SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

MNic se Aplica
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I
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SALDO ATUAL

€0.000,00 5o 20800 2.600,00 53.100,00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
1,00 Fefere—-se & despesa con 4 diarias
de wiagem, para Foz do Iguagu-PRE,
&= servico ste) Cepartamento
Municipal de Sands, para
participar do evento Capacitagdo
Sala da Vacinas. | 2.600,;00 2.600,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSD :
303 SAODE/PERC.VINC.A RECEITA TMPOSTOS TOTAL LG 2.600,00
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ORDEM DE PAGAMENTO
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 2.600,00_
VALOR LIQUIDO__ 2.600,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de

R$=2.600,00 (dois mil e seiscentos reais).

REFERENTL: a 04 didrias de viagem para Foz do Iguagu-PR,
sem veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal da Satde, para participar do evento de
Capacitacdo Sala de Vacinas que acontecerd
nesta cidade.

Bom Sucesso do Sul, 04 de agosto de 2025,

INDIANARA DUARTE DE SOUZA
CPEME 071.258.029-82



Municipio de Bom Sucesso do Sul ~

ESTADO DO PARIN.& CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N°® 394, DE 1° DE AGOSTO DE 2025.

Concede diaria a servidoras
municipais.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuicbes e com fundamento na Lel no 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1¢ Conceder as servidoras municipais abaixo relacienados, 04 {quatra)
diarias de viagem para cada, para s dias 04 a 08 de agosto de 2025, para Cidade de
Foz do Iguacu - Pr., @ servico do Departamento Municipal de Saude, onde
participarac do evento Capacitacdo Sala de Vacina.

. Detinia Kraus de Souza, ocupante do cargo efetivo de Enfermeira,
matricula n® 615-7/1;

. Indianara Duarte de Souza da Silva, ocupante do cargo efetivo
de Técnica de Enfermagem, matricula n® 613-0/1;

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagado.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, 19 de agosto de 2025.

-"_—-_-—':-:_-fy_,‘_/l:.;.. -f____, ——
MAICO 10GO FAVERSANI
PREFEITO

‘e Fane (46} 31892333 a-mail ombssul@bssul.prooeir - Rua Candido Merio, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesse do Sul - Parana —J



-4, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
b SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ D8.842.588/0001-32

AT A Sty b T L

Bom Sucesso do Sul, 31 de julho de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Indianara Duarte de Souza da Silva Matricula: 6130.1
Orgédo de Lotagdo: Departamento de Saude Cargo:Tec. Enfermagem
Banco: Sicredi Agéncia: 0740 Conta: 749426

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 04/08 as 11h00 e retorno no dia 08/08 as 19h00.
Destino: Foz do Iguagu - PR;

Valor de diarias: 4 diarias (R$ 2.600,00);

Transporte utilizado:

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
érgﬁcsflocais 3 serem visitados ou eventos!: Capacitacdo Sala de Vacinas
Dotacdo Orgamentaria Liberacdo Orcamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de 16 de
abril de 2020, que aprova o regimento das diarias. Declaro tambem e para
todos os fins que sdo veridicas as informacdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo gque autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
ndo gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, 34 /U~ /0l
of -

Assinatura do solicitante: DOl bebasnioe A o 0 — {UQ.

( ) Autorizado ( ) N&o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Diretora do Departamento de Saude

PUS S S s | B SRS

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.51 5-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss, pr.gov.br




GERENCIADOR

IXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeirg CALLA

| Tipo de TED:
| Conta origem:
| Tipo de conta:

|
| Tipo de pessoa:

TEL para terceiros

060z 3703 / 000575216953-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO
| CPF/CNPI: 08.842.588/0001-3
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI §.A, 0000000 - 01181521

| Tipa de conta:
Conta destino:
Tipo de pessaa:

MNome:

CPF/CNPI:
Valor:

valor da tarifa:

Finalidade:

Histarico:

' Identificacio da operacgio:

01 - Canta Caorrente
0740 f DOODCOT4942-5

Fisica

INDIAMARS DUARTE DE SCUZA DA SILVA

171.258.029-82

R 7.600,00

RS 0,00

10 - Crédite em Conta

INDIANARA DA SILVA DIARIA

| Data de débito:

Data / Hora da operagio:

D4,/08/2025

04/08/2025 15:01:33

codigo da operacgio:
Chave de seguranga: YMGGOSVNV771GPF4

67097361

ICPF'S autorizadores:

—

033.450.239-03

037.885.939-01

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIMA: DB00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: OBOO 104 0104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020
IdEﬂttflCﬂ(;aD

Organ. Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Indianara Duarte de Souza da Silva
Matricula: 6130.1
N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: _f
2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Foz do Iguacu - Pr

Data de Saida: 04/08/2025
‘ Data de Chegada: 08/08/2025

_3. Justificativa
| Capacitagao Sala de Vacmas

4. Valores Solicitados

Niamero de Diarias: 4 dirias

Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00

' Valor Total das Diarias: R$ 2.600,00 |

5. Locomocao
|?eu:ulu Veiculo Oficial

Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)
| B
7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento
de interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

_ &

E o Relatorio.
B Sucesso do Sul, 31/07/2025.

- : = = D
NG UQM%Q Q ) D{Q A%
Indianara Duarte de Souza da Silva
Tec. Enfermagem




